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RESUMEN

La viscosidad de plasma feral depende de las
fracciones proteicas circulantes que a su vez
dependen de una translesencia adecoada de
precursores desde la madre a través de la placenta.
El objeto de nuestro estudio fue explorar Ja
existencia de influencias entre ¢ perfil lipidico
maternotetal v el tamano placentario v fetal. Sc
cstudiaron 30 gestantes de curso no complicado,
cuva edad media fue 26,3 (4,3) anos. En cada cuso
se analizd sangre materna obtenida mediante
puncién venosa en dos momentos de la gestacion:
1) durante el parte, y 2) inmediatamente después
del parto de v arteria umbilical tras puncidn
placentaria. Mcditnos en tados 1os casos los aiveles
scricos de colesterol toral, trigliccridos, LDL-
colesterol, VLDL, HDL, acidos grasos libres,
fostolipidos v apoproteinas A v B, El andlisis
estadistico consistio en un test de normalidad e
Shapiro & Wilk's, test de Student v cstudio de
correlacion lineal v de Pearson mediante el paquere
estadistico SPSS 7.5, Nuestros resultados sugicren
que existen relaciones de interés entre las
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concentraciones de LDL-colesteral v cocientes
LDL/HDL y el tamano placentaric.
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ABSTRACT

Foetal plasma viscosity will depend on protein
Sractions in curculaiion, and these depend o an
adeguelte lransference of precursors from mother to
Joetis through placenta. The object of our stidy is to
establish the influence of foctal-maternal lipoprotein
profiles o the placental size and foetal growth in
hecalthy pregrancies. It weas studied 30 pregrants,
the age of the patients was 20.5 (4.3) years old with
a gestational period of 283 (71 days ad without
pathological case histories. hn each ceise we analysed
heo sels of blood samples. 17 Blood obiained fran the
maother ct moment of delivery, 2) Blood ohiained
immediatety after delivery from the wmbilical artery
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W measuved fofal cholesterol. triglycerides, high-
density lipoproteing cholesterol, low-densily
Hpoprotein cholesierel. froe fatty acids,
pPhospholipich, apolipoproiudnn 4 i apolipoproicin.
Staristical cunatysis consisicd of Shapiro & Wilk's test,
ttest, cndd Pearsore e correlalivs est with BMDP
statistical softwere, Our resulls suggest that LDLC
concentations and LDLCATDLC ratio affect both
Placerical size and foetal growth, Moreover foetel
lipied chardacieristics are conseguence of the previons
stages of the maternal-plocental circideation
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INTRODUCCION

Uino de tos frcares que determinan el erecimienro
intraurerine es la cesion de nurientes v oxigeno al fe-
to, que depende de la perfusion inalterada de las ca-
vidades intervellosas de la placenta . EL flujo sangui-
neo placentario aumenta hasta ¢l allimo wercio de la
gestacion de forma paralela al aumento de peso del
organo. Las funciones de transporte de nutnientes des-
de la placenta hasta el feto varian en funcion del ripo
de sustrato, siendo de difusion simple para los gases,
clifusion facilitada por transportadores para la glucosa
Y ransporte activo contra gradicnte para aminoacidos,
proteinas de bajo peso molecular y oligoelementos;
por su parte la viscosidad del plasma fetal va a de-
pender de Tas racciones proteicas circulantes =7y és-
tas g su over de una adecuada transferencia de pre-
cursores desde 1o madre hacia el feto a través de la
placenta. Determinadas moléeculas de naturaleza lipi-
dica, foslolipidos o apoproteinas pueden atravesar la
placenta por mecanismo de picnocitosis En el
transcurso de la gestacion mientras ¢ feto aunienta su
poeso, la placenta no lo hace en consonanca, pudicn-
do ser esta disparidad la que acabaria abocando a una
insuficiencia placentaria, que afectaria negativamente
al bicnestar fetal v probablemente interviene proba-
blemente este mecanismeo en ¢l desencadenamicnie
cdel parto, aunque estas circunstancias son objeto de
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estudio por nuestro grupo en ko actualidad. La com-
probacion en anteriores estudios 7 de que los indi-
ces ateroednicos dol plasma aumentan en Lo gestante
st el mismo momento del pano v gue eaos indi-
ces lignen repercusiones sobre la hemorreologia del
plasma feral nos ha impulsado a estudiar las repercu-
siones del perlil lipidico de Lt gestante sobre las ca-
racteristicas morfométricas de la placenta,

MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas ¥ definicion de la muestia. Seocs-
tudian 30 gestantes atendidas en nuestro hospital du-
rante el parto y oseleceionadas de acuerdo a los si-
guicnies criterios: 1) Orden cronologieo de Hegada
nuestre hospital, 2) ausencio de patologia detectad
en controws ohstérricos previos Chipertensicn, diabe-
tes, alleraciones del crecimiento letaly v 3) ausencia
de patologias cronicas previas al inicio de la gesta-
cion Kl protacolo de estudio tue aprobado por el co-
mité de énca de nuestro hospital.

Se regista peso de la plucenta on ogrocios, tas ¢l
parto, en una balunzy cuva precision fue regular-
mente controlada; s¢ respeta fa superficic vellositiria
corionica que es ¢l aspecto de la morfometria pla-
centarid gque mejor sooretaciona con el cecumiento fe-

ral "™ lras el pamo se pinza v se secaona gl cordon
uimbilical a 3 cm de su insercion on la cara placenta-
ria fetal. Bl grosor maximo de Ja placenta se obtuvo
por control ecoygrifico previc al parto, siendo el coe-
ficiente de variacion de esta (éenica en nuestro estu-
dio de 038, Las placentas iregulares v multlobula-
das fucron excluidas del esadio.

Anadlizamos en cada uno de los casos muestas de
sangre de dos procedencins 1) obtenidas de la madre
durante el expulsivo, 2) ohrenidas mmediatamente des-
pués del parto de ateria umbilical Las muesiras de
sangre s¢ obluvieron por pundian vascalar con jerin-
guillas de un solo vso y se wansfirieron a wibos de vi-
drio secos para Jas determunaciones en sucro o con Bl-
TA 10% (10 g/ml) pary fas determnnaciones en pliso,

Procedimientos metadologicos. Se determina en ca-
da caso; hematderite (Heo), colesterol weal (TC), tri-
glicéridos (TG), lipoprotcinas de alee densidad (HIDL),
lipoproteinas de densiclad media (LDLY, dcidos grasos



1. Uberos
I3 Cano

A Mol
AL Munioe

800

[+] Peso placentario (g)
[=pl]
]
=]
]

[o] Digmetro placentaric (cm)

7 |
o y=11.89+0.01X
+

! 10
4500

300 —

l
2500 3500

Peso RN (g.)

Figura 1. dudlisiv do regresionn enre fresa del reciernr o ) et
peso plucentario v dicdmelro flocesiarn,

lilzres (FFAY, fosfolimdos (PL) —microtéenica enzimati-
ca o apoproteina A (ApoA) ¥ apopoproteina B
CApOR) —inmwunodifusion mdial simple “Y=, proteinas
sénicas —¢lectroforesis en gel-. Bl método usado para
el cdlculo del LDL-colesterol es [a formula de Friede-
wald, que puede ser usada cuando los sujetos han
permanccido en ayunas durante largos periodos; sin

" muoestean la ausencia de

embargo, trbajos previos
cambios signiticativos en ¢l LDDL-colesterol v apopro-
winas tras ayungs de solo seis horas, este hecha se -
vo en cuenta en todas nuestras pacientes. L viscosi-
dad plasmidrica (PV) se midiéd con un viscosimetro
capilar de Harkness, serie nimero 8052 (Coulter Elec-
wonics). Fl anilists estadistica conswstiar en un test de
normalidad de Shapiro v Wilk's, rest de comparacidn
de medias v 1est de correlacion «r <de Pearson,
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RESULTADOS

fa edad de fas gestanies fue de 26,5 (4.3 anos v su
peso fue de BEY 70 ke, con una wlla de 1390 (1.3)
om. Ta edad gestacional media de 283 77) dias. Bl peso
placentario medho fue doe 5583 (1237 g, . didmeuo pha-
centario medio Tue de 18,7 (3,10 cm v ¢f grosor placen-
rario fue de 1,8 (1.03) em. FEncontras oy correlziciones
significativas entre peso y didmetro maxime de Ja pla-
centi (r= 0.46; p < 001 v entre peso v grosor placen
oo (5 = (_)\‘j(ig p < 0,05 (T 13 F pesc ‘:J‘un ULl S
relaciond significativamente con ¢ pese del recien nu-
cido (r =066, p < 0,01 vy con su lulla (r = 435 p <
0,05); sin embarge, no encontramaos relaciones sianili-
cativas entre peso placentario y peso 1oterno (r = 005
p = N5y o tally maternos (r = 0,04; 1 = NS,

Las concentraciones de lipidos plismdticos son
mayores en la madre que en ol feto o excepadn de
las  conceniraciones de libres  que
muestran concentraciones similares en madre v cor-
dan umbilical Gabla 1)

Fncontramos una correlacion estudi-ticamente signili-
cativa enue peso plicentio vy concentracion de fosfoli-
pidos maternos (r = —0.42, p < 0.0%) vy cotre grosor pla-
centario v volumen corpusculay medio de los hemuaties
(MCV) (r = =0.41: p < 0,05). El didmetro de fa placents s
el paramerro morfoldgico de o placent: que se relacio-
na conlas caracleristicas lipidicas del plasma materna de
forma mds intensa. Hemos obleniclo correlaciones signi-
ficativas enire diimetro de la placenta vy ApoA (r= -0 45
P < 0.03), fosfolipidos (r = =05 p < 0,01), T1IDL (r = -0.35;
n < 0,05) v ratio ApoB/ApOA (r = 0,35, p < 0,05

Algunas caracteristicas hemawlogicas vy hemoneo-
lagicas del plasma materno tambicén se relacionan
significativamente con el diametro placentario; asi
obtenemos coeficientes de correlacion significativos
con MCV {r = =037, p < 0.05), MCH (r = =043, p <
< 0,09 v 'V (r = =039 p < 0,09).

El andlisis de las relaciones del perdil lipidico del
plasma feral v las caracteristicas morfomduricas de L

acidos  grusos

placenta mucsira coeticientes de corrclacion estacisti-
camente significativos entre peso placentario v lay va-
riables LDL-colesterol (= 0,30 p < (,05), [ folipidos
(r=-037; p < 0,03) v cociente LDLE TIDL (r = 0,30;
p < 0,051 El grosor placentario se relaciona significa-
tivainente con ApoA (r = =034 p < 0,05 v rano
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Tabla 1 valores medios y desviacion estindar de las
variahles analizadas cn gestantes y su corres-
pondiente cord6n umbilical

Cresternfes Asterice wmbilicel
fre = 304} fre — 300
RIS (1001 P21 (0,335 * 4,449 11,461
Hen oo {%) 3T A ps 47,59 13,00
Hlemoglobina (godb 125 (12 i 139 37
MOV (113 CHAL IS . 07 (17
MICH (py) A LYY i EETEI Rk
MCHC (el 440 023 ! Zha (| T)
TC tmmaols 1) 0,19 (1,04 ¥ .6 tt) 48
1'¢ cmnmal/h 220 1D " g (22
LIDL tiomnal 1y A (1AR) 000 11120
HDL tmnols D 177 " ULHA L 200
FIFA tnnwel) G041 (0021 Ny ol A
PL timaol 1y 257 ARy . 1.2 (.24
ApoA (p 220 (055 * 099 ({122
Apouli tgh 1,61 (057 039 00 D)
APORSAPOA ralio 07Fa tu20y SR INIES
THLHIN Tatn 5‘.‘4[‘1 (LAT) o EAUNITRE N
LODLCAHDL rario 204 1105) : 0.RS (11,29]
HIL/APaA o OM2 10,200 No 0BG N2
FFASHG wanio uuz WLuowy N 025 (92

ApaB. dpoprotwlia A; ApoB. apopoproteina B, TC cofesteraol tilol:
O trighedidos, HDL Hpoproleinas de alta devsidacd 11
lipoproteins de donsidad intermediea; IPA doidus presos lhres:
PL fosfolipidas., s p < 005 (™ p < O OT (575 < (000
SIERIACACHIN CHAAISHR Ofseivaela cnbre Steso mdlerio 1 oifere
Hbhircal

ApoBAAPGA (r = 0406, p < 0,01). La viscosidad plas-
matica se relaciona de forma signiticativa con el gro-
sor de la placenta (r = 0.34: p < 0.05).

Sexan nuestros halluzgos ¢l peso del recién nuci-
o vmenra de fonna pasalela al amano de la pla-
centd ¥ oa su peso (1= 066, p < 0,01} pero no en-
contramos relaciones de interés con ¢l grosor de la
placenta (o= 0,13; p = NS).

DISCUSIQN

Distintos factores maternos pucden maodificar ¢l
mano placentario vy repercutir en diferente grado
sobwe el crecimiento del feto. La 1ension arerial se ha
relacionado con alteracion vasouiar a nivel placenta-
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ILE

ricv 'y ocon el desarrollo ferl [DIVCrsos aores

T han relacionado el desarrollo fetal con los va-
lores de viscosidad plasmaitca v sanguinen de 1o ges-
tante v han descrito alteraciones en la microcircula-
cion de la placenta ™

Las concentraciones Jde HIL-colesierol perniine-
cen estacionarias o o largo de Lo gestacion hasto
Adoen gue experi-

[N

aproximadamente lis semanas 29
mentan un lento Pere: progresivo. aumetito por
otro lado. ¢ incremento det amano placentano ¢s
progresivo hasta Ja semana 34-36 en que perinanece
estacionario ™, no estando Claramente estblecida Ju
influencia del pertil fipidico del plisma matermo so-
bre estos hallazgos 7

Conforme a lo comunicade por olros autores
Ia viscosidad intraeritrocitana —parametro reologico
con influencin en la viscosidad sanguinea global— sc
relacionarin con la concentracion medin de hemoglo-
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bina (MCLD: en nuestro estudio no hemos medido la
viscosiclad intracntrocitana, pero esta relacion podria
servir para explicar nuestros hallazgos cotrg tamarno
placenizno vy MOTL No resules desconocido gue Jos
incrementos de ia viscosidad sanguinea duranie la
gestacion pueden modificar el flujo sanguineo pla-
centirio v en caonscecuencia determinar defectos en ¢l
crecimiento placentario y [etaly ya que segin nues-
tros resultagdos [ viscosidad plasmadtica de la madre
sunbicn se relactong con el didmetro de la placenta.
Faton hallozpos parecen indicur gue los aumentos vis-
conlintion sanguineos de a madre se relacionan con
didmetros placentarios menores.

Los mcrementos de ApoBl v del ratio Apoli/ApoA
—que como han comunicado otros autores 7 son
buenos indicadores de la aterogenicidad del plasma—
s¢orelacionan con didmerres placentarias mas pe-
quenos. Enonuestra opinion las modificaciaones reo-
iagicas de la sangre o cl incremento de fos indices
aterogenicos del plasma contribuven conjuntamente
o por separado a una disminucion del flujo sangui-
neo placentario. Puesto que peso placentario v did-
metro de la placenta tienen una relacion directa v es-
racisticamenre signilicativa, podemos deducir que
los Tactores que contribuven a enlentecer ¢l (Tujo
sanguineo a esle nivel podrian ser responsables de
N Menor tamano placentario y menor peso del re-
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cien nacido. Del Priore vy cols, han comunicado
una cdisminucion de los miveles de lipidos sanguine-
os durante ¢l paro comparado con los vidores exis-
ientes en el Gltimo rimestre de gestacion divaerson
factores como ¢l propic esués del parto v la seore-
cion de mediadores hormonales podrian coplicar sus
resulracdos.

Los  cocientes  de  lipoproteinas Gabla 1
Apoll/iapoA, TC/HDL vy LRDLC/HDIL son sigoilicativa-
mente mayvores en b madre que en cordGn umbilicad.
Aungue las conceniraciones de ApoA y HDL son me-
nores en cordon ombilical, ¢ ratic HDL/APOA no ¢S
significativamente  diferente entre madre v cordon
umbilical. ello indica que no existen diferencias sig-
nificativas en la composicion del HDL entre madre y
feto. De torma similar, el ratio FEA/TG no difiere en-
tre madre v corddn umbilical, de lo que se dedoee
que Ja lipolisis de righicendos enddgenos debe ser si-
milar en la madre v en su feto,

Fn base a nuestros resultados podemos concluir
que ¢l wunoe placentano puede verse modificado,
tanto por las caracleristicas reolagicas de fa madre
como por las concentruciones de LIDL-colesterol y el
cocierme LDL/HEDL, Sin embargo. pensamaos (ue son
precisos estedios controladas mas amplios parc de-
terminar la influencia real de estos paramatros eon [
nablacion.
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